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cavidades nasais e a gravidade da AOS (r¼0,105).
Conclusão
Com esses resultados, concluímos que o grau de AOS na população
analisada não está relacionado ao volume das cavidades nasais. Por se
tratar de um estudo piloto, os resultados do presente trabalho pre-
cisam ser continuados e ao se analisar uma amostra representativa,
serem obtidas conclusões mais conﬁáveis sobre o tema.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.044
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Resumo
Introdução
A síndrome da apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição
crônica, caracterizada por episódios repetidos de obstrução das vias
aéreas superiores durante o sono. Acredita-se que até 70% dos in-
divíduos com apneia do sono apresentam excesso de peso e que um
aumento de 10% no peso corpóreo corresponde a um aumento acima
de 30% no índice de apneia/hipopneia (IAH), evidenciando uma re-
lação entre o aumento de peso e maior gravidade deste índice.
Objetivos
O estudo tem como objetivo demonstrar as alterações na gravidade
do IAH e correlacioná-las com os níveis de índice de massa corpórea
(IMC) Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal que
compara alterações antropométricas e polissonográﬁcas em indivíduos
com AOS. Foi realizado um levantamento retrospectivo envolvendo
registros polissonográﬁcos de 182 pacientes, de ambos os sexos, sem
doenças respiratórias restritivas, aparentemente saudáveis, avaliados
por polissonograﬁa no ano de 2013, encaminhados à clínica especia-
lizada devido a algum distúrbio respiratório. Os pacientes foram es-
tratiﬁcados em 5 grupos de acordo com IMC apresentado.
Resultados
Do total de pacientes, 44% eram homens e 56% mulheres. 66,8%
eram idosos. A média de idade geral foi 42 anos, e de IMC 28.4 kg/m2,
sem diferença signiﬁcativa entre os sexos. Dos pacientes avaliados 25,3%
apresentaram IMC entre 18-24,9 kg/m2, destes 78,2% apresentaram IAH
leve, 13% IAH moderada e 8,6% apresentaram IAH grave. 74 pacientes
encontravam-se com o IMC entre 25–29,9 kg/m2, destes 30% apre-
sentou IAH leve, 35% IAH moderada e 35% IAH grave. 36 pacientes
foram avaliados com IMC entre 30–34,9 kg/m2, destes 22,2% o IAH foi
leve, 33,3% moderado e 36% foi grave.18 pacientes encontravam-se com
IMC entre 35–40 kg/m2, destes nenhum apresentou IAH leve, em 39% o
IAH foi moderado e 61% IAH grave. 7 pacientes apresentaram IMC acima
de 40 kg/m2, destes 14,2% apresentou IAH leve e 14,2% moderado e
71,5% o IAH foi grave. Estes resultados sugerem uma correlação positiva
entre o IMC e o IAH. Os resultados permitem ainda identiﬁcar que é
elevado IAH com a prevalência de excesso de peso/obesidade. Além
disso, quanto maior o IMC pior é a gravidade do IAH. Nosso estudo
corrobora como outros que sugerem que o amento no IMC aumenta a
gravidade da síndrome da apneia obstrutiva do sono.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.045
42209
CORRELAÇÃO ENTRE O COMPRIMENTO MÉDIO DOS
TELÔMEROS E PARÂMETROS RESPIRATÓRIOS DO
SONO EM UMA AMOSTRA DA POPULAÇÃO DE SÃO
PAULO
Priscila F. Tempaku, Diego R. Mazzotti, Camila Hirotsu,
Monica L. Andersen, Lia Bittencourt, Sergio Tuﬁk
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
E-mail address: p.tempaku@hotmail.com (P.F. Tempaku)
Resumo
O sono é um processo ﬁsiológico fundamental para a manutenção
saudável do organismo. Com o envelhecimento, porém, ocorre um
aumento na prevalência de distúrbios de sono como a Síndrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Somado a isto, ocorre também o
encurtamento dos telômeros, os quais consistem em nucleoproteínas
localizadas na região terminal de cada braço cromossômico. A hipóxia
intermitente, condição associada à ﬁsiopatologia da SAOS, é um estí-
mulo conhecido por aumentar a produção de espécies reativas de
oxigênio. Estas substâncias ativam a cascata de inﬂamação, o que re-
sulta no aumento de citocinas pró-inﬂamatórias. Levando em con-
sideração que o estresse oxidativo associado a mecanismos de resposta
inﬂamatória exacerbada são conhecidos por promover um en-
curtamento progressivo dos telômeros, o objetivo do presente trabalho
foi veriﬁcar a correlação entre os parâmetros respiratórios do sono e o
comprimento médio dos telômeros de leucócitos (CMTL). Para isto,
foram utilizadas amostras de DNA coletadas e extraídas a partir do
sangue periférico de 930 indivíduos participantes do projeto EPISONO.
Todos os voluntários foram submetidos a uma noite de polissonograﬁa
basal. De acordo com a 2ª Classiﬁcação Internacional dos Distúrbios de
Sono, a SAOS foi considerada positiva quando os indivíduos apre-
sentaram índice de apneia-hipopneia (IAH) entre 5 e 14,9 e apre-
sentaram pelo menos um dos seguintes sintomas: ronco alto, sono-
lência diurna, fadiga e paradas respiratórias durante o sono. Além disso,
indivíduos com IAH maior ou igual a 15 também foram considerados
positivos, independentemente da presença de queixas. O CMTL foi
mensurado por meio da técnica de reação em cadeia da polimerase
quantitativa em tempo real, no formato multiplex. Observaram-se
correlações negativas entre o CMTL e as variáveis IAH, saturação basal
de oxigênio (SpO2), SpO2mínima, SpO2máxima, Índice de despertares
respiratórios e quantidade de eventos obstrutivos. Além disso, em um
modelo de regressão linear, estratiﬁcando por grupos com ou sem
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